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 《松梓爱心助学，传承红色经典》教育资助申请表

	注意事项
	受助人应仔细阅读注意事项方可认真填写该表！1、申请人须提供下列材料：身份证正反面或家庭户口本复印件，本人（监护人）户名的银行卡或存折复印件，扶贫建档立卡证件复印件(均加盖学校公章）；2、申请人在读学校应就其思想品德、学业表现、家庭状况签署意见；3、字迹工整，信息准确。

	受助承诺
	1、受助方承诺已完全知悉本会教育资助方案，符合方案中提出的资助条件，并据此提出书面申请；

2、受助方承诺本人（监护人）提供的个人、家庭情况真实，所有资料合法、有效；

3、受助方承诺受助款项只用于学习方面的必要支出；

4、若违背以上承诺，愿意按照本会相关规定中止资助并缴回已资助款项。如因未尽事宜等问题产生歧义，承诺协商解决。

受助人或监护人（签名）：                             年    月    日

	申请人信息
	姓    名
	
	性    别
	
	身份证号
	
	粘贴照片处

	
	在读学校及班级
	
	现家庭住址
	
	

	
	联系电话
	
	监护人及联系电话
	
	

	
	*户名(监护人）
	
	*开户行
	岳西农村商业银行

	支行
	
	

	
	*银行卡号
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	 注：开户行必须为岳西农村商业银行，户名、账号错误或不完整则视为申请无效!

	家庭主要成员及基本经济状况
	主要成员姓名
	与本人关系
	工作情况
	收入情况
	健康状况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	家庭经济情况描述
	

	审核情况
	申请人在读学校班主任评语、意见
	申请人在读学校（或中小）意见
	乡镇关工委意见

	
	 班主任（签名）                                                                        

    手机：               年  月  日
	 校长(盖公章)                                                                       

                  年  月   日
	（盖公章）                                     

           年  月  日

	
	县关工委意见
	理事会意见

	
	（盖公章）
	 根据 2017 年 8月 19日第一届六次理事会的决定，经研究同意一次性资助该生人民币1000元。

 （盖公章）                                 年  月  日
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基金会官网http://www.songzi66.com/     联系电话：0551-62666401    qq邮箱：451449400@qq.com 
安徽松梓教育基金会爱心助学花名册(统计表)

2017年　月　日
	序
号
	学生
姓名
	性别
	户主姓名
	银行卡号
	家庭住址
	监护人联系电话

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



